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leurs auteurs, et qu”elle n”entend leur donner 886986 approbation ni improbation. 
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DE LA PROTECTION DU PERİNEE 


PENDANT LE PASSAGE DU TRONC 


APRES LA SORTIE DE LA TETE 


CHAPITRE PREMIER 


Fröquence et causes des döchirures pörinöales au 
passage des epaules. 


Mauriceau (1) parle de 18 döchirure du perin€e pendant 
Vaccouchement. 1] distingue les dechirures incompletes, 
pour lesquelles il se borne a des applications emollientes, 
et les dechirures completes qu”il eonseille de reunir par une 
suture 3 points 5698፻65. 1] a quelque notion des causes de : 
cet accident car il a observ6 que : c la partie exterieure de 
la vulve se döchire bien moins aux femmes quli ont les 16- 
vres de 18 partie honteuse peaucitres et pendantes qu”3 
celles qui les ont fermes et charnues... et que 665 döchiru- 
res se font aussi d”autant plus considerables que 165 dou- 
leurs de "aceouchement sont violentes et subites ». 

Mais il ne 510 191516 pas de savoir si e”est la (öte ou le 
tronc qul produit cette lösion. 

Levret dans son A?z? des accouchements, 1753, n”en fait 
aucune mention. 


(1) MAURICEAU, Mal. des femmes grosses, 1724, p. 400 et suiv. 
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Mme Lachapelle (1) s”exprime ainsi sur la conduite ል te- 
nir pendant Fexpulsion : « Lorsque la vulve est ötroite et 
Penfant volumineux on ne doitpas se contenter de soutenir 
le perin€e pendant la sortie de la tete ; ilfaut avoir le möme 
soin quand les epaules passent, surtout si la [616 a defa un 
peu endommağgğla fourchette et 810፲5165 6paules achövent 
la rupture totale ?. 

Et, en note, elle a/oute : 

c 06ቪ6 entamure pröliminaire n”est pas tou)ours nöces- 
saire , on voit souvent les €paules rompre un pörin€e ]98- 
que-la intact lorsque le bras qui est en arriere sort p/oy/€ : 
le poignet sort avec Pepaule, le coude pousse le perin6e en 
arriere ; il s”echappe brusquement et deehire pour se faire 
« place,ə. 

Mme Lachapelle revient sur cepoint dans son 8: memoire 
(1825, p. 139 et suiv.). 

Velpeau (2) rappelle Popinion de Kilian (d”16na) d”apres 
lequel e”est le passage des €paules, surtout du moignon de 
Pepaule posterieure, et non le passage de 18 tete, qui donne 
116ኪ au plus grand nombre de dechirures du perin€e. « Cet 
auteur va trop loin, dit Velpeau, mais il y a du vrai dans 
son assertion ə. 

Depuis cette €poque tous les auteurs ont €erit dans le 
möme sens, fe citerai seulement les principaux : 


Depaul (3). 


« 1 ne faut pas 6፻01፻6 qu”on a tout fait quand on a di- 


(1) Mur LACHAPELLE, P”atique oles accouchemenis, 1891, 1. 1, ከ. 48. 
(2) VELPEAU, ፲ኙ. de VArt des Acc., 1835, t. TI, p. 85. 
(8) DEPAUL, Dict. Dech. t.T., p. 447. 
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rig€ 16 passage de la tete , beaucoup de döchirures 86 pro- 
duisent alors que 168 öpaules franchissent 3 leur tour les 
parties genitales externes. Alors, en effet, le perin€e qui 
6tait revenu sur lui-möme est soumis 8 une nouvelle dis- 
tension ; 18 femme parfois se livre ል de violents elfforts: 
de son ርዕ16 P”aceoucheur exerce quelques tractions et, sila 
partie est volumineuse, si son grand diametre n”est pas 
[1866 dans la direction du diameötre cocey-pubien, si 16 pas- 
8886 est trop rapide, 18 lösion qu”on avait su eviter pour le 
passage de la tete s”opere et peut avoir 18 möme gravite ; 
de 18 18 nöcessit€ de surveiller encore 8 ce moment et de 
diriger avec intelligence cette partie de Vexpulsion ə. 


Stoltz (1). 


c Le pörin€e n”a en göneral besoin d”etre soutenu que 
yusqu”8 ce que la partie foetale 18 plus volumineuse ait fran- 
ehi il n”est cependant pas sans utilit€ de 16 surveiller fus- 
4:8 VPexpulsion complete de Penfant car, surtout dans 16 
688 00. 18 fourchette a 6[6 entamee, il pourrait encore se 
dechirer plus profondement pendant le passage du tronc ». 


Charpentier (2. 


«. Une 1618 la tete sortie il faut encore surveiller le dega- 
gement des €paules ear il arrive souvent que le pörin6e 
quli a 616 €pargn€ İors de la sortie de la töte se dechire 
lors du degagement de Pepaule posterieure. Le mieux est 
d”aider 16 degagement du trone en relevant ce trone vers 
18 symphyse du pubis de façon a faire glisser Pepaule pos- 


(1) 8፲052, Dict. Vaceoud, t. 1, p. 278. 
(2) CHARPENTIER, ፲ኙ. d”Acc., ከ. 1. p. 4898. 
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terieure sur 16 perin6e et 8 P”amener au dehors de Torifice 
vulvaire o. 


Tarnier et Chantreull (1). 


c Aprös Fexpulsion de 18 tete, la main au 116ኪ de quitter 
le perin£e doit eontinuer 8 16 soutenir pendant 16 passage 
des epaules car il pourrait se döchirer 8 ce moment s”il 
etait 198006 1ል ፻6816 intact, ou ከ168 une petite deehirure 
produite au passage de la tete pourrait devenir trös grande 
au moment du degagement des €paules. Le degagement 
doit se faire lentement et la möme lenteur est n€cessaire 
pendant İ”expulsion du tronc ə. 


Dieterlen (2). 


c Si le degagement des epaules est trop rapide, le peri- 
በ66 peut se döchirer alors möme qul serait rest€ intact 
aprös 16 passage de la 1616. 11 est bon de verifier la situation 
du bras posterteur qul, s”il 6[8፲[ ይር8፲[6 du tronce, pourrait 
venir crever 16 ዐ6፻1866 a son centre ». 


— Auvard (3). 


«. Pendant le degagement de TFepaule posterieure, 18 
vulve se trouve distendue au maximum puisque les deux 
680165 se trouvent 8 la fois dans Panneau vulvaire. La 
distension est 808. comble quand le coude posterieur fran- 
chit le perince. C”est 8 ce moment qu”on observe si souvent 
la production de döehirures plus ou moins €tendues du 
plancher perintal. Tous les acecoucheurs en effet insistent 

(1) TARNIER ET CHANTREUIL, Tn”, d”Acc., t. I, p. 710. 


(2) DIETERLEN, Th. de Paris, 1882, p. 81 et suiv, 
(9) AUVARD, T”?avanuc d”obstelrique, 1880, 1. 11, p. 142. 


1. o eu, 
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avec raison sur 16 nöcessite de surveiller soigneusement 
16 degagement du coude posterieur car il est la cause 18 
plus frequente des delabrements vulvaires ə. 

Voila, me semble-i-il, plus de temoignages qu”il n”en faut 
pour 6fablir le fait. Reste Pexplication. Depaul invoque Vin- 
suffisance de 18 rotation des epaules et Venergie excessive 
des 6፲0፲[5 expulsifs. Dieterlen pense que 16 60906 poste- 
rieur est dangereux quand il est ecart6 du trone ; mais n”est- 
ce pas 1ል une anomalie bien rare ? — A pr?o?? il me paraft 
naturel de penser que si la vulve risque encore de 86 በ6- 
chirer aprös avoir livr6 passage 8 la tete, ec”est sans doute 
parce que 16 tronc plus volumineux 101 fait subir une dis- 
tension plus considerable. 

Il y aurait deux moyens de s"assurer si ce sureroit de 
distension est r€el : 

1” Ou bien cil faudrait pouvoir mesurer la circonference 
vulvaire aux differents degres de 18 sortie fotale. — (68 
mensurations sont pratiquement fort difficiles » (Auvard). 

20 Ou bien on se bornerait ö mesurer les circonferences 
du trone de Fenfant aussitöt aprös la naissance. 

C”est ce dernier proeede qui est le plus pratique. Cepen- 
dant 668 mensurations n”ont guöre 616 faites, et dans 168 
trait€s classiques il n”est question que des diamötres. D”a- 
prös Tarnier et Chantreuil les principaux diamötres sont: 

Le bis-acromial 12 cm. reductible a 9,5. 
Le sterno-dorsal 9,5. 

Le bis-illaque 8. 

Le pubio-sacr6 $,5. 

Orsila connaissance des diamötresest indispensable pour 
comprendre le mecanisme de la rotation, elle ne 89011 pas 


maa 


ል nous rendre compte du degr6 d”ampliation que subitTo- 
rifice vulvaire 8 un moment donne de la sortie du trone. 11 
est facile de eoncevoir, par exemple, que si 18 vulve n”est 
pas dilat6e transversalement elle pröetera beaucoup plus 
dans lesens antero-posterieur. 11 faut done, en realite, con- 
siderer ici le perimötre ou (pour parler 16 langage admis)la 
circonference de la partie foetale qui se degage. 

M. Hceft de Strasbourg (1) a mesure€ 133 fois 18 circon- 
ference des epaules et dans 94 cas il Pa trouv€e supöerieure 
8 18 circonference sous-oeeipito-frontale, c”est-3-dire 8 18 
plus grande que prösente la 1616 flechie. 2 

481 tenu a reprendre de mon 6016 ces mensurations et 
ሃ0101 dans quelles conditions ]6 me suis place : 

46 me suis servi d”un ruban mttrique ordinaire, inexten- 
sible. 

781 fait maintenir Tenfant dans Fattitude qu”onlui attri- 
bue au moment de Vaccouchement, e”est-a-dire les ayant- 
bras flechis et pelotonnös au devant de 18 poitrine. 

M”€tant bien vite assur6 que les circonferences du tronc 
au-dessous des coudes sont bien inferieures ö la sous-occi- 
pito-frontale, ]6 n”ai mesur6 que deux circonferences : Pune 
passant au niveau de İinsertion inferieure des deltoides et 
immödiafement au-dessus des mamelons, ce sera la circon- 
ference ö7-de/(oidienne . 

L”autre cerclant le tronc au niveau des eoudes flechis, 
ce sera la circonf€erenee 6:-c:/2:7a/e. 


Mais une grosse 001660. 56 presente tout d”abord : aus- 


(1) HozFT cit€ par LEoNET, Th. de 1889, p. 68. 
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sitöt aprös sa naissance Venfant respire, dilate sa poitrine 
et, de ce fait, les ehiffres obtenus seront trop forts. 

፲81 pu tourner cette difficult6 d”une part en mesurant 
des enfants qui ne respiraient pas au moment de leur nais- 
sance et, d”autre part, en faisant subir aux mesures prises 
sur les enfant(s ayant respir6 une r€duction convenable. 
Pour determiner le ehiffre de cette reduction ]6 me suis 
servi de deux methodes : 

1: Lorsque un enfant venait en €tat de mort apparente, 16 
16 mesurais avant et apröes Petablissement de la respiration. 

96 possede 8 cas de ce genre (1). 

20 D”autre part ] 81 mesur€ trois enfants 3 terme morts 
pendant le travail et, en comparant leurs circonferences 
ayec celles d”enfants de möme poids qui avaient respir6, ] 81 
trouv6 des resultats sensiblement concordants avec ceux 
que m”avait fourni la premiötre methode. 

481 pu me rendre compte que par le fait de la respira- 
tion la poftrine se dilate plus a sa base que vers sa partie 
supörieure et que cette dilatation eroit rapidement en pro- 
portion du poids de Penfant. A ce point de vue on peut 
classer 165 enfants en trois categories. 

1: enfants de 2500 ö 3000 grammes. 
2" እ de 3000 8 3600 2 
388 እ በ6 3600 8 4600 2 

de n.ai famais eu Poecasion de mesurer un [የ65 gros en- 
fant avant qu”il ait respir€ ; cependant /e erois pouvoir pro- 
poser 16 chiffre de reduction qui convient 8 18 3: categorie 
en raisonnant par analogie avec les deux autres. 

Voici le tableau qui resume les resultats de ces mensu- 
rations. 

(1) Obs. IX, X, XII, XXVI, XXVII, XXXIII XXXVI, XXXIX. 


TALİN [ዘ du “li 19111 || ., yü 
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DILATATION DE LA POITRINE DUE A LA RESPİRATİON. 


....—...............———,—,— 
: ENFANTS ENFANTS ENFANTS 
(:38319093379፡21119፤9(90:0፡. de 2500 a 8000 | de 8000 3 8600 de 8600 ጳ 4600 


Bi-deltoidienne. . . . dem, 5 Qem Am, 5 
i-cubitales 5252 öem 


En aloutant aux 11 observations pröcedentes 40 autres 
dans lesquelles les mesures ont 6[6 prises aprös la respira- 
tion et en operant sur ces derniğres la reduetion fustifice 
tout a Vheure, ] ai pu dresser 16 tableau suivant : 


MoYENNES DES CIRCONFERENOES PRINCİPALES 
DU ፲፪፲5 (aV. Resp.). 


“ ENFANTS ENFANTS ENFANTS 
CİRCONFERENGES de 9500 a 8000 de 3000 a 8600 | de 8600 ሷ 4600 


Sous-oecipito-frontale. S1em, 4 Sğem, 5 98፡፡, 9 
Bi-deltoidienne. . . . Ə2əm,1 98፡፡ 8 əbə 5 

İ (-SOF + 0/7) (— SOF -- 4) ፎፀ0ቹ --4,6) 
Bi-cubifale. . . . . . 89፡5, 8 Əbem, 6 889, 4 


ፎ-80፻ -L- 9,33) (—SOF--3,1) (— SOF -t 4,2) 
ıe————$——-——— —————— መ ንመ መ  —“ —— — መጅ መ መ 


On vott par 13: 

1" Qu”en moyenne la circonference bi-deltoidienne ex- 
ር606 la SOF et d”autant plus qüe PVenfant est plus gros. Ce- 
pendant il arrive parfois chez les enfants petifts qu elle lui 
est inferieure. 

2” Que 18 cireonference bi-cubitale excöde fovz/ozrs no- 
tablement la SOFde 2”, 4, de 3, 1 ou de 49", 2 suivant les 
calegories de poids. 
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Par consequent la vulve, qui avait €t€ fortement disten- 
due par 16 passage de la tete en sommet, se trouve soumise 
8 un sureroit de distension au passage des €paules et sur- 
tout des coudes. 


CHAPITRE T1 


Remarques eritiques sur le 6* temps de Vaccouchement. 


S”il est vrai que souvent 18 lesion perintale survient ou 
s”aggrave au passage du trone, s”il est eneore vrai que cet 
accident s”explique par 1'6፳065 des grandes circonferences 
du trone sur 18 sous-oecipito-frontale, il y a lieu d”essayer 
d”en reduire 16 volume en faisant degager 1'በቧ በ68 bras 
avant que 16 thorax tout entier franchisse la vulve. 

Pour arriver rationnellement ülasolution de 66 probleme, 
il est nöcessaire d”6tudier attentivement 16 möcanisme du 
6” temps de P”aceouchement. 

P. 090015 a dit que, dans 168 cas 00. Tenfant 86 pr€sente 
par 16 si6ge, il y a, en r€alite, trois accouchements succes- 
sifs : celui du 81086, celui des €paules et celui de la tete. 1] 
entendait par 18 que chacune de 668 r€gions fortales peut 
ötre 3 son tour entrav6e dans son degagement. Quand Pen- 
fant vient par le sommet, on n”a pas a compter (sauf pour 
des cas teratologiques) avec des difficultes dans la sortie du 
siege, car 168 membres inferieurs se deflechissent avant de 
franchir la vulve et la circonference bis-iliaque (26 8 28 e.) 
est bien inferieure 8 la SOF. Mais on peutdire qu il y a bien 
deux accouchements successifs : celui de la tete et celui des 


“7. ሚየ — 


“epaules, car chacune de ces rögions peut faire naitre des 
difficult6s speiales. Aussi, en etudiant 16 degagement du 
tronc, aurai-ie surtout en vue 16 thorax et les membres su- 
perieurs. 

Les anciens auteurs faisaient bon marche du 6“ temps. 
Connaissant mal le m6canisme normal ils intervenaient vo- 
lontiers et hütivement möme dans les cas physiologiques. 
("681 ce qui ressort d”un passage de Mauriceau (1). 

« Etsi töt.qu”elle (la töte) se sera avane€e yusques a Ven- 
droit des oreilles ou environ, 6116 (la sage-femme) la prendra 
par 168 deux costez ayee ses deux mains ; ce qu”ayant fait, 
en se servant de Voecasion d”une bonne douleur, elle tirera 
tout aussitöt Venfant dehors, prenant garde surtout en 66 
temps que le cordon de Pombilic ne soit entortill€ autour 
de son col ou de quelque autre partie....... I faut observer 
aussi de ne pas tirer tout a fait directement cette teste mais 
un peu en vacillant et comme Fagitant legörement de cöte 
et d”autre afin que les epaules puissent plus töt et plus faci- 
lement prendre sa place incontinent aprös qu”elle sera pas- 
866 ce qui doit se faire sans perdre aucun temps, de peur 
qu €tant sortie Penfant ne soit arröt€ par leur largeur et 
grosseur et qu "il ne soit en danger d”estre suffoqu6, ecomme 
etrangl6 estant ainsi pris au passage. Mais .d”abord qu”elles 
seront dehors, ayant coul6 pour ee faire, s”il etait ከ6501, 
quelques doigis au-dessous des aisselles, le reste du corps 
sortira sans difficult€ ə. 

Baudeloeque (2) est le premier qui ait donn£ une deserip- 
tion detaill6e du 6” temps : « Dans cette espece d”accou- 


ዐን MavRıcBAU, Mal. f. grosses, 1668, p.249. 
(2) BAUDELOCQUE, ፲ኙ. acc., 1815, t. 1, p. 810. 


0ከ6፲)6ቧ1 (0. 1. G. A.), dit-il, les 6paules qui se sont enga- 
፳665 obliquement dans le detroit supörieur viennent se 
presenter dilferemment a Pinferieur. L”epaule droite se 
tourne du ርዕ16 du pubis et la gauche vers le sacrum de sorte 
que leur plus grande largeur r6pond encore 8 celle de ce 
möme detroit ou au diametre eocci-pubien. Aprös ce depla- 
cement, Pepaule gauche eontinue de s”ayancer vers le bas 
de la vulve oz e//e parait apant que (a premitre ne se degage 
de dessous İle pubis , quand elles sont dehors Pune et Yautre, 
le reste du tronc se degage avec 18 plus grande facilit€ par 
rapport 8 sa forme conique et 81100፳66. Maisil 16 fait aussi 
en s”elevant au-devant du pubis de la mere et en se recour- 
bant un peu sur lui-möme, de sorte qu”un de ses 60168 s”ar- 
rondit pour s”aceommoder 8 16 courbure du saerum, du 
coccix et du perinee, tandis que 66191 qui röpond au pubis 
devient un peu concave ». 

I semble donc que Baudeloeque soft partisan de la sor- 
ከ6 naturelle de Pepaule posterieure 18 premiere ; mais un 
peu plüs loin, page 362, 8 propos de la conduite 8 tenir 
pendant la sortie du trone, il dit nettement: « en tirant 
avec la plus grande r€serve surla tete, oz /z portera d”aöord 
en en-0as poun amener Pepaule sous /9 symphyse du puütis 
au pomnt de (a döcovəri üm pev, puis on 18 relövera pour 
degager 66116 qui descend 16 long du eoccix et du perinee, 
n”oubliant pas que eelle-ci doit sortir la premitre... ». 

Depuis Baudeloeque les opinions oht vari€ sur le mö6ca- 
nisme de la sortie des epaules. Mon maftre, M. 16 D" Au- 
vard (1 ), et son €löve, le D“Leonet (2), qui ont €tudi€ la ques- 


(1) Avvanp, ፲7ጩሀይህወ d?obstetrique, 1889, !. 11, p. 136. 
(2) LeoxEr, Th. Paris, 1889, p. 6 et suiv. 
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tion au point de vue historique, elassent 165 accoucheurs 
en trois categories. 


1” Pour les uns (Gardien, Capuron, Dugös, Mme Boivin, 
Mme Lachapelle) Vepaule posterieure se degage d"abord, 
Tanterieure ensuite. 


20 Pour d”auftres (Desormeaux, Velpeau, Paul Duhois, 
dacquemier, Stoltz, Depaul) Pepaule anterieure se degage 
la premiere, 18 posterieure la derniöre. 


9" Enfin pour Cazeaux, Pafot, Tarnter, la contradiction 
n est qu”apparenfe ; il n”y a qu”une aiİfaire d”interpretation 
et Pon öviterait toute discussion si Pon s”entendait sur la 
valeur des termes. « Ön peut diseuter sans fin, dit Tar- 
nier (1), pour savofr quelle est celle des deux epaules qui 
se degage 18 premiere..... Pour rester dans le domaine de 
Vobservation nous repeterons que Pepaule anterieure se d6- 
gage en partie avant Pepaule posterieure, mais que celle-ci 
sort completement des parties gönitales avant Vepaule an- 
terieure ». 


Remarquons la concordance de cefte doctrine avec celle 
de Baudelocque. Dans la deuxigme citation que nous avons 
rapport€e de cet auteur, les mots : « oz por/era d”aöord ያ 
፻፲ en en-bas pour amenev Pepaule sous İs symplıyse du pu- 
## au polnt de /9 döeovorir un pev » ne permettent pas de 
considerer Baudelocque eomme partisan du degagement 
primitif de Pepaule posterieure, ainsi quele pensent M. Au- 
vard et M. Löonet auxquels ces derniğres lignes ont €chapp6. 


Le mecanisme classique a 616 conteste€ dans ces derni6res 


(1) TARNIER et CHANTREULL, İoc. cit., p. 038. 
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8፲665 par M. Aüvard(1),puis par M.Lefour, de Bordeaux (2) 
et enfin par 16 D" Löonet (3). M. Auvard conclut (p. 132): 
« que le degagement primitif de ”€paule posterieure cons- 
titue 16 möcanisme normal de Vaceouchement et que le de- 
gagement primitif de VPepaule anterieure doit ötre eonsider€ 
comme une anomalie ››. 

Mais plus loin (p. 144) il reconnait que, si la natureamöne 
facilement ce mode በ6 degagement parce que les contrac- 
tions uterines produisent 17nflexion du trone autour de 18 
symphyse, il n”en est pas de möme lorsque Paceoucheur 
fait Vextraction sans etre 8116 par 168 forces expulsives na- 
turelles, parce qu”il ne peut produire ce mouvement d”in- 
flexion qu”en exerçant sur la tete une traction considerable 
dont une partie est annihil€e par Pacerochement በ6 Pepaule 
derritre la symphyse. Aussi termine-t-il en disant (p. 145) : 
« il serait preferable de proceder au degagement des €pau- 
165 en commençant par 18 posterieure, mais la difficulte 
qu on eprouve 8 ce mode de dögagement oblige souvent 8 
debuter par Panterieure ə. 

Le D” Leonet n.affirme point categoriquement que la sor- 
tie primitive de İ”epaule postörieure soit la regle physiolo- 
gique, mais 11 pense, avec M. Lefour, qu”elle est preferable 
en ce qu”elle expose moins aux döchirures du pörin6e. 11 
assure qu”elle peut etre facilement obtenue si P”on 8 soin de 
coucher la femme sur un plan incline, 165 688168 hautes, 
le siege bas et si Pon soutient et releve plus ou moins for- 

.tement 18 töte. 


(1) Avvanp, Tavanı d”obst., t. 11, p. 109 et suiv, 
(2) LeFovR, Vournal de med. de Bordeduur, 1889, 
(5) LEoNErT, Th. Paris, 1889. 
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Celle opinion peut, nousle voyons, ötre envisagee a deux 
points በ6 vue: 

1” Comme theorfe partieuli6re sur 16 möcanisme du 6" 
temps : 

2 Comme tentfafive pour diminuer les risques በ6 በ66ከ1- 
rure au passage des epaules. 


de diseuterai plus loin la valeur de cette tentative lors- 
que İ”exposerai un autre proc€de€ ; mais pour le moment 16 
me tiendrai dans le domaine de la theorie : mon excellent 
maifre, M. Auvard, me permettra, ] ፀከ suis certain, de ር፻1- 
tiquer respectueusement ses idees. 


Les obyections qui se presentent contre le degagement 
primitif de Vepaule posterieure, sont fournies les unes par 
16 raisonnement, les autres par 165 faits. Voyons les pre- 
0166. 

M. Boissard a demontre€ (1) que « 18 ligne axile de toute 
la portion passive du bassin est droite depuis Ventr6e de 
Pexcavation Pusqu”ü son fond ə. 


Aussi la partie foetale qui se presente descend-elle #ህ፦ 
odnt une İlgne drofte yusque sur le plancher pelvien et c”est 
seulement lorsqu”elle a ereuse, developpe 16 bassin mou 
qu elle change brusquement de direetion et qu”elle se porte 
plus ou moins directement en ayant, pouss€e par 18 r€ac- 
tion clastique des tissus refoules. L”observation 16 prouve : 
c quand (2) on saisit avec 16 forceps Tarnier une tete situce 
au detroit supörieur, on voit Vinstrument descendre sans 
que Yaiguille fonctionne yusqu”au moment oü cette tete 


(1) BoıssaRp, Th. Paris, 1884, p. 28. 
(2) BorssARD, ዐር. cit. 
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arrive au contact du planeher perin£al..... 8. 66 moment seu- 
lement on assiste au fonetionnement de Taiguille o. 

De möme, lorsqu”on fait une extraetion par le sige, on a 
soin de diriger 165 tractions fortement en bas, e”est-a-dire 
suivant la ligne axile du bassin osseux. 

En somme, il parait bien 6tabli que toute presentation 

-descend siynelitiquement yusqu”au fond de Vexcavation. 

Pourquoi en serait-il autrement pour İ”engagement etla 
descente des €paules aprös la sortie de la 1616 ? A ce moment 
la 16[6 qui, pour se degager, avait remonte au devant በ6 la 
symphyse s”est maintenant abaiss€e, 16 09 appuyant 58፻18 
commissure posterieure et elle ne tend nullement 8 incur- 
ver le trone en avant ; 16 bassin actif n”existe plus et les 
epaules descendent suivant une ligne droite dans 16 canal 
eylindrique que represente 16 bassin osseux. La paroi an- 
terieure de ce eylindre etant plus courte que la posterieure, 
au moment 00. Vepaule posterieure arrive sur 16 planeher 
pelvien, Pepaule anterieure a defa depasse le bord inferieur 
de la symphyse et 6116 apparaft en partie 8 la vulve. Puis, 
dös que Pepaule posterieure refoule le planeher, la reaction 
de celui-ci change la direetion du trone et le pousse en avant 
suivant une ligne presque perpendiculaire a Paxe du bas- 
sin (1). 

Au contraire, dans le möecanisme admis par M. Auvard, 
dös que la [6[6 est sortie et a fait 88 rotalion, il suffitdela 
soutenir legörement, de Pempecher በ6 retomber pour que 
Pepaule anterieure s”appuie derriöre la symphyse et cesse 
d”avancer. Des lors "action des contraetions uterines sur 
cette epaule est annihilee ; Pepaule posterfeure seule libre, 


(1) Voir 8 18 fin une observation de Mme Lachapelle avec les reflexions. 
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avance seule, et parcourt toule la longueur du saerum, du 
coceyx et du perinicedistendu. Remarquonsqü”acemöment, 
tandis que İaeromion anterfeur est au niveau du d€troit su- 
perieur, Paeromion posterieur s”est abaiss6 de 25 ስ 35 cen- 
timötres au-dessous de 66 165011. C”est ”asy/əc/2/)sme pouss€ 
yusqu”a son extreme limite. 

Si on 685816 ce mode de degagement sur le cadayre en 
pressant sur 16 81086 de Venfant pour remplacer Faetion 
de Tuterus, on voft d”abord le plan lateral du foetus qui est 
tourn€ vers 16 pubis de 18 möre se sillonner de plis pro- 
fonds , puis, si "on continue 165 pressions pour obtenir 16 
degagement de Tepaule posterieure yusqu”au coude, on 
voit le trone du foetus pli6 en deux dans Fexcavation se 
derouler autour d”un point fixe, Vepaule antörieure, sui- 
vant un möcanisme tout a fait analogue 8 17#/ዐ////ዐ6 spon- 
tan6e. [1 681. 11010116 d”admetltre que ce soit 18 le mode phy- 
siologique de la sortie du tronc. 

Voyons maintenant si les faits mömes rapportes par 
M. Auvard et par 16 D" Löonet ne sont pas sufets 8 eriti- 
que. D"abord que faut-il entendre par degagement de İ”€- 
paule posterieure? — M. Auvardprend soin de bienle defi- 
nir: € quand Vepaule postörieure se degage 18 premitre, 
dit-il, p. 142, elle sort completement, ሃ comp?3s /e coude, 
avant que Pepaule antörieure n”apparaisse dans İ”aire vul- 
vaire », Malgrela nettete በ6 cette döelaration, il ne ressort 
pas clairement 8 la lecture des observations prises sur ce 
sulet par les 616968 du service de la Charite que 16 degage- 
ment ait toufours €t€ fait Pusqu”au coude inclusivement, 
Pour les observations insör6es dans la [ከ056 du D" L6onet 
il n”y a pas de doute : il 8 88፲[. simplement de Pepaule pos- 


terieure et non du bras yusqu”au-dessous du 609006. Il en 
est de möme dans les mömoires de M. Lefour (1). Pendant 
le degagement de Pepaule anterieure 18 seconde, Pepaule 
posterieure dögagöe, c vzen£ presser sur la commüssure an- 
tericure du perinde ». Mais alors oü est Vavantage puisqu”a 
ce moment 18 circonference bi-cubitale occupe 18 vulve 
tout comme dans le degagement classique? — « C”est, dit 
M. Lefour, qu”a ce moment on ne produit plus d”allonge- 
ment ni d”amincissement möme modere ; il semble plutöt 
qu”on fasse le raccourcissement et möme İ€paississement 
de 18 cloison recto-vaginale ». — İVest-ce pas 18 une bien 
faible eompensation aux delfauts ፲6615 de la methode ? 

En second [16ኪ, il est 8 eraindre que, dans bon nombre 
de cas, 88 1169 de soutenir la tete 19516 de façon 8 annihiler 
Paction de la, pesanteur, on ne FVait relevte plus fortement 
et empöche ainsi VPepaule ant€rieure d”apparaitre comme 
elle aurait pu le faire naturellement. . 

Pour resumer cette discussion trop longue, ]6 dirai: 

Comme toule grosse parlie feetale, les €paules descendent 
synelitiquement, 

Em rayson de ce synclilisme et de (a ömevete de İa parot 
anlerieure du Dassin, İorsque Pepaule postericure arrive sur 
7 plancher, Üepaule anterteure a depasse 2 öord inferieur 
de la syymphyse et elle apparait en parte ሪ la vuloe, sulpant 
la, doctrine classique. 


(1) LEoNErT, Thöse de Paris, 1889, p. 62, 
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CHAPITRE 111 


Remarques cliniques sur le 6" temps de Vaccouchement. 
Differents modes de sortie des bras. 


Les figures, qui representent Pattitude du fostus dans 18 
cavit6 uterine, nous 16 montrent tenant ses avant-bras fl€- 
6ከ15 un peu plus qu”ü angle droit et erois€s İ”un devant 
Pautre sur la poitrine. Ce type est 16 plus 608681, mais il 
n”est pas constant. En observant avec soin Fattitude des 
membres sup€rieurs au moment de leur sortie, on peut 
eonstater qu”il existe pour chacun d”eux trois variğtes : 

1o L”avant-bras est moderement fleehi. 

2o L”avant-bras est completement fleehi et la main se 
trouve au niveau du 600. 

3” L”avant-bras est allongö. 

46 181886 de ርዕ16, bien entendu, les 685 dystociques 0 
les bras sont places derriöre 18 [616 ou 16 dos. La distine- 
tion de ces trois varictes 8 une grande importance pratique, 
car suivant qu”on a aİffaire 8 Pune ou ö Fautre 16 volume du 
606 est modific et le degagement des bras devient plus 
08 moins facile. 


፲, 


Dans le type 0618881406 les avant-bras 801. moderement 
fl6chis, les coudes sont accoles ö la base du thorax, mais ils 
font encore une saillie trös notable. Le trone se degageant 
suivant le möcanisme de Baudelocque accepte parla plupart 
des auteurs, on voft passer successivement 8 18 vulve la cir- 


7. 
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conference bi-deltoidienne puis 18 circonference bi-cubitale. 
C”est dans ces conditions quele perin€e est le plus menace, 
au moins chezles primipares, 68፻18 circonference bi-deltoi- 
dienne (nous FVavons vu) excede la sous-occipito-frontale de 
0,7 — de 1 em. ou de 1,6 suivant la grosseur des enfants 
et la circonference bi-eubitale excede la SOF de 2,4 — de 
3,1 — ou de 4,3. 

En outre cette circonference bi-eubitale n”est pas regu- 
liere , la saillie dure et anguleuse du coude aggrave 16 dan- 
ger dü a Pexcös de volume. 


11. 


Dansla deuxitme vari6tö Pavant-bras est በ60ከ1 au maxi- 
mum, le coude est fortement port€ en avant et la main ar- 
፲1ኛ6 88 niveau du eou, sur 18 elavicule du 6ዕ16 correspon- 
dant ou sur celle du 6016 oppose, parfois möme sur un ርዕ16 
de la face. II y a alors un leger degr€ de procidence et De- 
paul quia insiste sur ces fait recommandait de toucher pro- 
fondement et de faire le tour de la töte pour le reconnaltre. 
6 ne puis indiquer par un ehiffre le degr€ በ6 frequence de 
cette petite anomalie, mais ]6 Pai rencontree 7 fois dont 3 
pour 16 bras anterieur et 4 pour le posterieur (1). 

Voici ce qui se passe en pareille circonstance : si, aprös 
la sortie et la rotation dela 1616, on explore le cou pours”en- 
querir de Vexistence d”une circulaire on rencontre la main 
procidente : bientöt, si 18 femme pousse, on voit cette main 
puis Pavant-bras et enfin le membre superieur tout entier 
sortir spontanement et rapidement des parties gönitales. ፲] 
se peut que cette issue du bras tout entier se produise avant 


(1) Obs. VII, XXVI, XXXI, XXXVI, XLI, ፳1.ሃ፲1, XLVTH. 
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que Vautre €paule se soit montr€e, mais on y aide beaucoup 
en soulevant ou abaissant legerement 18 tete suivant qu il 
s"agit du bras posterfeur ou de FVanterieur. 

de erois que e”est un cas de ce genre qui a suggöre 8 
M. Auvard ses recherches sur 16 degagement de Vepaule 
posterieure , chez 18 feune Roumaine dont ilparle (p. 113), 
dös qu "il eüt soulev€ un peu fortement la tete, 16 membre 
superteur sortit tout entier. M. Auvard ne dit pas sila main 
se trouvait au niveau du eou, mais ce petit fait a pu lui 
6chapper. 

[1] [38 semble que cette sortie totale d”un membre supöe- 
rieur €tait trös favorable et cela pour deux raisons : 

1: Elle se produit sanş distendre fortement la vulve. Pour 
m”en assurer, ] ai expöriment€ sur 6 nouveau-n6s encore 
recouverts de leur enduit sebace€ et sur 2 enfants morts 
pendant le travail. Plaçant autour de leur cou un ruban 
metrique, | en faisais unanneau de grandeur determin€e que 
Yarrötais avec une pince 8 pression et que P”appliquais en 
echarpe de 18 ከ886 du 608 au deltoide du ርዕ16 oppose. Puis 
une main, mise en procidence dans cetanneau quli repr€sen- 
tait Vorifice vulvaire, €tait attir6e sur 1a clavicule du cöte 
oppose de (6116 façon que Favant-bras et le bras restant tou- 
yours en contact avec le thorax glissaient de bas en haut et 
finissaient par se döegager entierement. A ce moment Van- 
neau allait en eeharpe de la base du eou a YTaisselle du cöte 
oppos6. Ör Panneau inextensible suffisant pour operer ce 
degagement ötait : 

Chez (es enfamits morts, inferieur de 4 em 8 18 circ. SOF. 

Chez les en/fanis qut aoatent respire, inferieur de 2 em, 5 
8 cette circ. SOF. 


ሙን ጋ መርን 


(085 665 enfants 6taient compris entre 3000 et 3600 gr). 

20 Les circon/erences du tronc se trovvent ainsi diminuees. 
Pour econnaitre aussi exactement que possible la valeur de 
cette diminution, ] 81 proced6 comme fe 1 81 dit plus haut et 
sur les mömes enfanis, e”est-3-dire : 

Les uns moris pendant le travail , 

D”autres en 6181. በ6 mort apparente et qui ont €t€ mesu- 
"68 avant et aprös Petablissement de la respiration ; 

D”autres enfin ayant respir€ በ68 la naissance et dont les 
mesures ont dü subir la reduetion nöcessaire. Cette reduc- 
tion est la möme, eela va de soi, lorsqu on mesure le thorax 
avec les deux ከ፲88 ou avec un seul, puisque le thorax seul 
a changö6 de volume. 

481 ehoisi deux circonferences principales: Pune passant 
dans une aisselle et sur le deltoide du cöte oppose : Corc. 
azıllo-deltoidienne. 

L”autre comprenantla ከ886 du thorax et un eoude fleehi : 
Cüvc. (horaco-cuğitale. Voici les resultafs : 


MOYENNE DES CIRCONFERENCES DU TRONC DECOMPLETE. 


ንን ENFANIS ENFANTS ENFANTS 
SONYA de 2500 3 3000 de 9000 A 8600 de 3600 a 4600 


Axillo-deltoid.. . . .,|50,4 € Bi-delt.— 1,7)) 31,5 € Bi-delt.— 2) 33 (== Bi-delt,— 2,5) 


Thoraco-cubitale. . ./31,5 (== Bi-cub.— 2,3)132,9 ርፎ Bi-cub. — 3,7) 34,6 (= Bi-cub.— 3,5) 
(coude flechi). 


Ainsi, par 16 fait du degagement d”un bras en entier, les 
circonferences du tronc sont notablement reduites : 18 plus 
grande, 66116 qui comprend un eoude fleehi, ne mesure plus 
que 31,5 —32,9 —34,6, chiffres faiblement sup€rieurs aux 


R [15[1፡፡፤፤ 53. 11 7 vər. 
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moyennes de la circonference sous-occipilo-frontale que 
nous avons vu ötre 31,4 — 32,5 — 33,9. 

Nous allons voir bientöt comment on peut diminuer en- 
core cette circonference maxima du fronc et la rendre 68816 
ou möme un peu inferieure a la SOF. 


III 


Enfin dans le troisieme cas PVavant-bras est presque com- 
pletement allonge ; il est 866016 a la region antero-laterale 
de Pabdomen dans une depression de laquelle il se 1086 ; 
le coude est intimementappliqu6k au corps et il neformeplus 
la saillie abrupte que Von remarque dans 16 premier cas. 

Cette attitude est donc particuli6rement dösirable pour 
le bras posterieur. 

En outre la circonference maxima comprenantla base du 
thorax et un eoude allongö se trouve diminuee በ6 İ”epais- 
seur de Vavant-bras. D”aprös mes mensurations, cetamoin- 
drissement varie de 1/2 8 1 0፲0., ce quli reduit cette cir- 
conference : ] 

de 31,5 — 32,9 — 34,6 
310 — 38,2 — 34,0 
c"esf-3-dire ö des chiffres 6gaux ou möme un peu inferieurs 
ል 18 circonference sous-occipito-frontale : 
31,4 — 32.5 — 33,9. 
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CHAPITRE TV. 


Conduite ል suivre pour obtenirle mode በ6 sortie du tronc 
16 plus favorable. — Dögagement du bras anterieur tout 
entier. 


De Petude qui pr€cede on peut deduire quelle sera la 
conduite 8 suivre pour obtenir le mode de sortie du tronc 
le plus favorable a la proteetion du perin€e. Disons tout de 
suite ባኪ n”y a pas de rögle unique et absolue: 101, comme 
partout, il faut se plier aux circonstances. 

6 suppose la femme couchee dans la position usitee en 
France, le siege soulev€ par un drap roul€. Aprös la sortie 
et 18 rotation de 18 1616, on explorera du doigt 16 pourtour 
du cou, non pas seulement du cöte de la nuque ainsi qu”on 
le fait pour rechercher les circulaires de cordon, mais aussi 
vers 16 plan anterieur du foetus, au niveau des eclavicules, 
pour reconnaitre si une main est descendue. 

Trois cas peuvent 86 rencontrer: 

1" La main a?erıevre se prösente , 

2” La main posf€rievre 86 presente, 

3: Ni Pune ni Fautre main ne se presente. 

Chacun de ces 688 fournit des indications 5ሀ6018168. 


I 
La main anterfeure se prösente soitau niveau du 608, soit 
sur Pune des 6187100168. On reconnaftra d”abord qu”il s”agit 
de 18 main antörieure non pas 8 ce qu elle esten avant, car 
elle est au contraire plus souvent en arriere, mais bien 8 
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ce que son pouce est tourne vers 16 pubis de 18 mere. Le de- 
gagement du bras correspondant tout entier sera facile , 
pour Tobtenir il suffira d”abaisser la töte en faisant pousser 
18 femme et İ”on verra habituellementle bras et Pavant-bras 
trös fleehi sortir simultanement, 16 coude venant le der- 
nier. Si 16 eoude tardait a faire issue, on Ty aiderait soit 
en tirant la main du 6ዕ16 de Pepaule posterieure, soit en 
poussant le bras vers 16 sternum du fertus. 


II 


La main posterieure se prösente, reconnaissable 3 ce que 
16 pouce est tourn€ vers le saerum de la möre : il est indi- 
ባ06 d”obtenir 16 degagement primilif complet du membre 
supörieur correspondant. Pour cela on relövera 18 [616 en 
faisant pousser la femme. Souvent on obtiendra.ainsi le de- 
gagement et möme il faudra s”opposer እ 18 sortie trop brus- 
que de tout le bras. S”il y adu refard, dös quela main sera 
bien accessible, on la saisira et on la firera du 6ዕ16 በ6 T€- 
paule anterieure, de façon que tout le membre rasantla face 
anterieure du thorax remonte fusqu”au niveau du gou et 
se degage. 

I importe de bien tenir la main, ear elle glisserait facile- 
ment ; pour 0618, sans se servir de lacs, on prendra 16 poi- 
8861. ፀ/፣7/ፀ/፡ medüs et / 7:72, 16 pouce appuyant soit dans 
18 paume 8011 sur le dos de la main suivant qu ”il 8 88. d”une 
position gauche ou d”une droite. 

Aprös 18 80፻[16 du bras post€rieur tout entier, on abais- 
sera 18 tete et Ton degagera 16 bras anterieur suivant le pro- 
ced6 que fe vais exposer tout 8 Vheure. : 
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Ni Pune ni Vautre main ne se pr€sente. Cependant, d”a- 
prös ce que nous avons vu, il serait avantageux d”amener 
Pun des bras 8 86 degager completement avant le (rone. 
Quel bras faut-il ehoisir ? — 781 defa repondu implicite- 
ment 8 cette question : ]6 erois que le bras anterieur est 
preferable. Sans doute on peut obtenir le degagement de 
Vepaule posterieure fusqu”anı coude (et encore FVavantage 
est bien minime) ; mais quant au degagement du bras pos- 
terieur tout entier, trös facile si la main posterieure se 
pr6sente, il ne s”obtient, dans le cas contraire, que diffi- 
cilement, 

A prüort on peut penser que la sortie primitive complete 
du bras anterieur est plus 81866 8 produire, puisque, dans 
Paceouchement spontanğ, la regle est que ce bras se degage 
partiellement le premier. 

En fait nous allons voir que ce mode de degagement ne 
nöcessite qu”une manouvre facile et sans danger. 

Cette manoeuvre comprend trois temps : 


PREMIER TEMPS. — A .2g2ssement de /ሪ tete. 


La 16(6, aprös sa rotation externe, est saisie entre 165 
deux mains, puis port€e et maintenue 88862 fortement en 
bas de façon que la partie posterieure du cou appuie sur 
la fourehette. Ce mouvement a un double but: 

A. — 1 enfonce Tepaule posterieure dans 18. concavite 
du perin€e oü elle se 1086 facilement et il empöche cette 
epaule d”apparaftre 8 la vulve. On voit ici Pimportance du 
drap roul€ qui soulöve le siğge ; sans 101 on ne peut abais- 
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ser suffisamment 18 tete ni par consöquent repousser et 
maintenir Pepaule en 8፻፲1ሶ፻6. 

— B. — Ce mouvement d”abaissement de la tete facilite 
et exagöre 16 degagement spontane de Fepaule anterieure. 
On arrive ainsi a faire sortir au-dessous de 18 symhpyse 
non seulement le moignon de Pepaule, mais encore la plus 
grande partie du bras fusqu”au voisinage du coude. İl ar- 
rive parfois que le coude lui-möeme apparaft, mais on ne 
doit pas y compter. Si, au conlraire, il ne se degage que 
la moitic du ከ፻85 et que 16 coude reste enecore profonde- 
ment cache, il est bon de saisir le moignon de Tepaule entre 
le pouce et Vindex munis d”une compresse söche et de ti- 
rer ce moignon en bas de façon a amener au dehors 18 
plus grande partie de "humtrus. 


DeuvxıvEe TEMPS. — 2?egagement du coude, de Papant-öras 
et de ia maün. 


A ce moment le eoude, eneore cache dans les vofes g€- 
nitales, r6pond non pas exactement, sur 18 ligne mediane, 
au bord inferieur de 18 symphyse, mais a la partie sup6- 
rieure de 1'በበ6 des branehes ischio-pubiennes, e”est-a-dire 
un peu lat6ralement. Pour Pamener au point 16 plus eleve 
de la vulve, on applique unu doigt sur 18 face anterieure du 
bras et on le pousse vers le plan posterieur du footus. Dös 
qu”il arrive sur 18 ligne mediane le ecoude 86 degage. On 
continue 18 pression dans 16 meme sens et Tavant-bras 
በ66ከ1 puis la main sortent a leur tour. 


- ጋጋ ዉ 


፲80(8፤83፻ TEMPS. ---- ያ7፡/2፡ዐ//ሀ77/ de İla /ሪ/፡ et degagement 
du tronc. 


Aussitöt que 16 bras anterieur est sorti des vofes gönita- 
les, on relöve 18 töte et Von exerce des tractions dans Paxe 
de Torifice vulvaire. Le trone, debarrass€ de Tattelle que 
constituait Vhumerus, s”incurve facilement autour de 18 
symphyse et PVepaule posterieure se montre üla fourehette: 
par suite du relevement presque verlical de la [616 cette 
epaule est aplatie, comme tombante et sa 881116 est moin- 
dre que lorsque les deux €paules sont au möme niveau. 11 
est bon toutefois de surveiller le perin€e 8 ce moment. L”€- 
paule a pass€ ; 16 coude va-t-il encore nous inqui6ter? Moins 
qu”on pourrait le supposer, car dans cette manosuvre il sort 
deflech et nous avons vu que dans cette attitude la saillie 
du coude est moins forte et que la cireonference thoraco- 
cubitale est reduite 8 un chiffre €gal ou möme inferieur 8 
celui de la circonference sous-oecipito-frontale. 

On conçott sans peine 18 raison de cet allongement du 
coude : pendant qu on tire en relevant 16 trone, la face an- 
terieure du thorax est intimement appliquce contre une 
branehe isehio-pubienne et cette lame osseuse rabat et d€- 
flechit Pavant-bras. 

de በ015 faire remarquer dös a present que cette manceu- 
vre ፲'8 rien de commun avec celles de /acquemier et de 
M. Ribemont-Dessaignes. Dans les cas de dystocie par ex- 
cös de volume des öpaules, aequemier (1) conseillait soit 
de tirer avec 165 doigts placös en erochets dansles aisselles, 
soit d”extraire successivement les deux bras. Ön 5811, d”au- 
tre part que la manoeuvre qui porte le nom de M. Rihemont 
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consiste egalement a abaisser 168 bras Pun aprös Pautre 
lorsque, 3 la suite d”une basiotripsie, les €paules sont re- 
tenues au detroit superieur r€tr€ci. 

Ce sont 13 de vöritables opörations obstetricales souvent 
penibles, qui exigent Tintroduction de la main et qui ne 
sont pas sans danger pour le foetus. M. Charpentier döclare 
avoir produit sur un enfant de 10 livres une fracture de 
Pun des bras et une paralysie de Fautre. 

Ici, rien de pareil n”est 8 eraindre. L”accoucheur ?/ezirazf 
pas 16 membre supeörieur il le /227 se dagager , en exagerant 
la tendance normale du bras anterieur a se montrer 16 pre- 
mier il agit dans le sens möme indiqu6 par la nature. 


(1) TACQUEMIER, Gaz, Rebd., 1860. 
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CHAPITRE V 
Asvantages. — Inconvönients. — Indications. — Contre- 


indication de cette manoəuvre. 


D"aprös la deseription precedente on peut eraindre que 
la vulve ne soit notablement distendue au moment 00 16 
coude apparait a la commissure anterieure. A ce moment, 
en effet, si nous supposons une position gauche, la circon- 
ference qui se degage passe en 6charpe de la 001016 du coude 
droit au cöt€ gauche በ618 ከ886 du 608. Cette circonference 
cubito-cervicale est tres reductible par le soulevement de 
Pepaule etdu eoude.D”aprös mes mensurations faitescomme 
les precedentes elle est de 33 em. chez les enfanfs de 3000 
8 3600 qul n”ont pas encore respir6, mais elle se reduit fa- 
cilement 8 30 em. c”est-a-dire a un ehiffre inferieur 8 18 
SOF. Hestvrai quece pörimetreest plutötune ellipse qu”une 
circonference car son grand diamğtre, de la ከ856 du cou 8 
18 pointe ducoude du cöte oppos6, mesure en moyenne 12,5 
8 13 em. et aprös reduction 10,5 ö 11 em. De sorte que, 
möme aprös reduetion, ce diametre est encore plus grand 
que le sous-occipito-frontale qui vaut 10 em. 

Mais si la boutonnitre vulvaire est plus distendue dans 
16 sens antero-posterieur qu”au passage de la tete, elle Vest 
beaucoup ፲10188 dans le sens transversal, car le petit axe de 
cette ellipse, qui est 16 dözəpetre sterno-dorsal superteur, 
vaut au plus 5 em. avant Petablissement de la respiration. 

On peut maintenant se rendre compte des avantages que 
presente ce procede de dögagement በ65 €paules au point de 
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vue de la protection du perin€e ; il suffit de ]6[6፻ les yeux 
sur 165 sehemas ci-contre (1) dans lesquels les gros trafts 1, 
11, [11, figurent la proyection des principales circonferen ces 
du trone : 


1” Dans le mode classique ; 

2" Dans le mode Auvard-lLefour ; 

9" Dans 16 mode que ]6 propose. 

TVadmettrai, pour plus de simplicit€, qu”il s"agit d”un en- 
fant moyen de 3000 8 3600 grammes. 


1" Dans le mode classique les cireonferences du tronc 
qui se degagent successivement sont : 


I. La C. bi-deltoidienne = 339, 
II. Une (.. oblique — 039). 
III La C. bi-cubitale — 50: 


20 Dans le mode Auvard-Lefour 66 sont: 


1. Une C. oblique 
IT. Une (ሀ. cubito-deltoidienne 00 


IL La C. bi-cubitale Əə 
9" Dans le mode que fe propose ce sont: 

1. La (:. cervico-cubitale — 0 
1]. Une C. oblique thoraco-acromiale >= 91፡0. 


HIT. La C. thoraco eubitale (60906 allonge) መ 32,2. 


On #2 vott, ce dernier mode est le seul dans İequel mücune 
des circon/ferences du tronc n/est superieure dı /9 s0us-occipoto- 
frontale : ።:2.. a 


(1) Planche 11 


II est logique d”en eonclure que les ehances de rupture 
du pörin£e sont aussi reduites qu”il est possible de Pesperer. 
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466 ፻'6ጾ1. pas a dire pour 6618 qu”en [811 cette mano-uvre per- 
mette de les eviter toulours. Voici 165 rösultats obtenus 
dans le service de mon maitre M. Budin, qui a bien voulu 
m”autoriser 8 faire ces recherches: Sur 53 cas 0. cette ma- 
noeuvre 8 616 mise en pratique, 36 concernent des primi- 
pares et 17 des multipares. Chez ces 36 principares 29 fois 
16 perinte est የ6816 intact et 7 [615 il y a eu une dechirure 
variant de 1 8 3 em. ፲6 compte eomme deehirure du peri- 
n€e celles qui interessent la peau et qui sont, sinön m€e- 
dianes, au moins dirigtes en 8፲፲10፲6. — Ön avait grand 
soin de s”assurer aprös la sortie de 18 1616 si la dechirure 
existait 1618. Or ces 7 dechirures e€taient toutes commen- 
ር668 avant 16 degagement du tronc ; 4 [015 celui-ci les 8 
agrandies et 3 [015 il ne 165 8 pas augmentees. — (Chez les 
17 mulfipares il n”y 8 famais eu de dechirure. 

Cette proportion de 29 perin6es intacts sur 36 primipa- 
res, soit 76 0/0, peut ötre 6008116፻66 comme bonne, mais 
une statistique serieuse ne peut etre fondee sur d”aussi fai- 
0165 ehilfres. Si les raisons thöoriques que ] 8፤ exposees 
paraissent suflisantes et que ce proced€ 8011 essay6 88562 
souvent, on pourra arriver 8 des conclusions fermes. 

[1] est en effet /zc?/e et, dans 16 service de M. Budin, tous 
les eleves ayant fait quelques accouchemenis savent Pexe€- 
cuter. ፲6 881 €chou6 que dans les cas suivants : 

1” Quand İa main posterieure se pr€sentdif, 008 savons 
qu”alors le membre tout 68.ከ6፻ sort spontan6ment ou qu”il 
est avantageux de İ”extraire. 

2" Quand Tepaule postrieure n/?a pas €t€ suffisamment re- 
tenue dans la concanyıte du bassinmou. Diversescirconstances 
peuvent amener cet inconvenient ; quele 81686 de la femme 
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ne 8011 pas souleve ; que le ዐ6፻1066 relach€ par des accou- , 
ehements anterieurs n”offre plus un obstacle suffisant , que 
les efforts expulsifs sotent trös violenis, 16 resulfat sera 16 
möme. 

9" Enfin quand İes €paules mont pas feit /ፀህም rotation et 
qu elles sortent transversalement./Vairencontre une fofs cette 
anomalie ; ]6 n”ai pas a m”en occuper ici (1). 

Il ne suffit pas que cette manovuvre paraisse v//i/e, qu”elle 
soit /#07/2, il faut qu”elle ne pusse pas devenir mülsible. 
Certes, en agissant trop vite, maladroitement ou avec vio- 
lence, on pourrait produire deslesions telles que eontusions, 
fracture de la clavicule ou de "humerus, paralysiedu plexus 
brachial. En realit ie n”ai observ€ yusqu”ici aıcızə accident 
traumatique, pas möme le plus leger, et il en sera toulours 
de möme si Ton a soin: 

De ne pas se presser, 

De 188 directement que sur des parties foetales deya 
sorties et, par cons6quent, 

De ne pas introduire les doigis dans les vofes gönitales 
pour aller ehercher le bras, 

De ne pas tirer avecle 010181. en erochet dans İaisselle. 

De faire glisser le bras sur le trone en le maintenant en 
contact avec lui yusqu 3 ce que le 60806 soit 168886. 


Un 8601 inconventent reelme parait possible meme avec 
les plus grandes pröcautions : 6'68[ une certaine lenteur 
dans le 6" temps. Ör si Venfant avait d€/ü souffert, il se pour- 
rait que ce retard aggravat son malaise et möme le fit naitre 
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en €tat de mort apparente. (”est peut-6tre ce qui s”est pro- 
duit dans 6 de mes observations (1). 


Des eonsiderations qui preeedentil est permis de deduire 
que cette manosuvre est indiqu€e : 

1: Toutes 168 fois que ni Vune ni PVautre main ne se pr€- 
sente et que, par consequent, on ne peut avoir recours au 
mode le plus favorable : 16 degagement d”un bras par ከኳር- 
tion sur la main. 

2" (hez toute primipare 8 terme, si 165 soins pris pour 
prot6ger 16 perin6e au passage de la tete ont röussi 8 16 con- 
server intact et möme si unelegöre d€chirure s”est produfte, 
car on peut ainsi öviter qu”elle s”agrandisse. 

1] aurait 616. interessant d”essayer cette manosuvre dans 
un cas d”amplitude exager€e des €paules ; mais PVoccasion 
ne s”en est pas offerte. 

Cette mano-uvre peut n”etre pas bien utile ehez une mul- 
tipare (et cependant il se produit parfois des dechirures 
chez les multipares), mais ellene me paraft con/”e-izdiquce 
que dans un 688 : lorsque 18 vie de Penfant etant menac€e 
8 bröve eehtance, il faut achever Pextraetion au plus vite. 
Alors le respeet du perinte devient une eonsideration de 
second ordre. 


(1) Obs. XXI, XXVI, XXVIL XXXHI, XLI, XLIH. 


ስ ቤን 1... ረ Yə 


Observations. 


I. — Hugönie B... 27 ans, primipare, pr€sentant une bride qui 
divise en deux İorifice vaginal: accouche le 5 aoüt 1890 3 la Charite ; 
18 bride se rompt au passage de la tete , degagement artificiel du bras 
anterieur tout entier , perince intact , Penfant est un garçon de 3650. 

TI. — Marie T... 48 ans, primipare , accouche ö la Charitd 16 5 8061 : 
1890 ; OIDP , degagement artificiel du bras anterieur tout entier ; 
perin€e intact , fille de 3290. 

III. — Marcelle M... 41 ans, primipare ; 6 8001; application de for- 
ceps ö 18 vulve , degagement artificiel du bras anterieur tout entier ; 
fille de 3260 : perin£te intact. 

IV. — Marie G... 25 ans, primipare , ocdöme et albuminurie ; 
degagement artificiel du bras anterieur tout entier ; fille de 2995 ; 
perin€e intact. 

v. — Qelestine M... 34 ans, primipare , albuminurie ; 4 novembre 
1890 ; sortie un peu brusque de la töte ; degagement du bras 8ከ[6- 
rieur, fille de 3020 ; legöre dechirure de 5 mm. 8 19 fourchette: on 
ne sait si elle a €t€ produite par la tete ou par 16 tronc. 

VI. — /eanne B... 19 ans, primipare ; 17 novembre 1890: degage- 
ment facile du bras antrieur tout entier ; dechirure de 1 cm. bien 
constalee au passage de 18 tete, ne s”agrandit pas au passage des 
epaules : fille de 3300. 

VII. — F... 25 ans, primipare , degagement un peu brusque de 19 
(616; legöre dechirure, 3-4 mm., 18 main anterieure 86 presente. Le 
simple abaissement de la tete suffit pour faire degager tout le mem- 
bre , 18 dechirure ne s"agrandit pas ; garçon de 3280. 

VIII. — Marie M... 22 ans, primipare , 26 novembre 1890: dega- 
gement du Bras anterieur assez penible car ce bras est allong€ ; ክ6- 
rin€e intact , garçon de 2700. 

IX. — /ulie 1)... 28 ans, primipare ; hydramnios ; dechirure በ6 
1 em. 5 au passage de la töte ; dögagement du bras anterieur ; n”a- 
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grandit pas la dechirure ; garçon በ6 8050, atteint d”hydrocephalie, 
spina bifida, pieds-bots. 


፳. — Pauline (5... 25 ans, secondipare ; OIGA ; degagement du 
bras anterieur 100[ entier , perin€e intact , garçon de 9800. 

XI. — /osephine 0... 20 ans, primipare : degagement facile du 
bras anterieur ; fille de 2840 , perin€e intact. 


XII. — Marie H... 90 ans, primipare : 20 novembre 1890: dega- 
gement du bras anterieur,tout entier ; fille de 3450 ; perin€e intact. 


XIII. — Leonie S... 95 ans, secondipare ; degagement facile du 
bras anterieur , pörin€e 101801 ; garçon de 8570. 


XIV. — lsabelle P... 32 ans, sextipare : dögagement facile du 
bras anterieur tout entier ; garçon de 8845 ; perine intact. 


XV. — P... 94 ans, primipare ; 9 novembre 1890 ; degagement 
du bras anterieur toöut entier ; perin€e intact : fille በ6 3050. 


XVI. — Helene L... 25 ans primipare OIGP : degagement de la 
töte en OS ; degagement በክ bras auterieur : perin€e intact , garçon 
de 2780. 

XVII. — Marie L... 27 ans, tertipare , degagementdu bras ant€- 
rieur tout entier ; fille de 3000 , perinte intact. 

XVIII. — Adele M... 95 ans, tertipare ; degagementİacile du bras 
anterieur ; perin€e intact ; garçon de 2800. 

XIX — Leonüne A... 26 8:05, primipare, degagement du bras an- 
terieur perin€e intact , garçon de 2700. 

XX. — Alice B... 25 ans primipare ; pr€sente une bride antero- 
posterieure ስ Pentr6e du vagin ; sortie brusque dela tete , döchirure 
commencee 8 ce moment : degagement du bras anterieur ; 19 dechi- 
rure probablement agrandie par la sortie du tronc mesure 8 cm. ; 
garçon de 89900. 

XXI. — Gabrielle S... 32ans, primipare : pörin€e rösistant ; for- 
ceps ö la vulve ; la femme €tant sous le ehloroforme ne poussait pas 
et le coude restait profondement cache ; il a fallu tirer sur 16 moi- 
gnon de Pepaule pour decouvrir la plus grande partie du bras ; 16 
reste du degagement a €t€ facile , perin€e intact , garçon de 8800 ; 
il a fallu quelques frietions ü Paleool pour 16 ranimer. 
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XXII. — Marguerite K... 24 ans, secondipare , degagement fa- 
cile du bras ant€rieur tout entier ; fille de 3700 ; perin€e intact. 


XXIII. — Pauline D... 25 ans, primipare ; grossesse gemellaire ; 
16 premier enfant, qui est une fille de 3000, vient par 16 sommet, 
degagement du bras anterieur ; perin€e intact. 

XXIV. — Le deuxieme enfant qui est un garçon de 2700 vient 
egalement par le sommet ; le bras anterieur est €galement degage ; 
perin€e intact. 

XXV. — Mathilde (, .. 20 ans, primipare , degagement facile 
du bras anterieur tout entier , garçon de 3300 ; perinee intact. 

XXVI. — Luce 0... 27 ans, se dit primipare, mais M. Budin de- 
couvre ል 18 fourchette une cicatrice qui prouve un accouchement 
anterieur , de plus 168 mamelons en massue prouvent qu”elle a al- 
laite son enfant. En abaissant fortement la [616 16 bras anterieur se 
degage y compris 16 coude qui €tait trös flechi ; le coude posterieur 
etait allonge ; fille de 3300 , perin€e intact. L”enfant a besoin d”etre 
ranim€ par quelques frictions. 

XXVI. — MG... 22ans, primipare , degagement du bras anterieur , 
Pavant-bras posterieur est allonge ; fille de 3100 , perin€e intaet ; en- 
fant un peu €tonne 8 sa naissance, 

XXVII. — lsahbelle B... terlipare , degagement spontane du bras 
anterieur tout entier par Pabaissement de la tete , avant-bras post€- 
rieur allong€ , garçon de 3200 ; perinte intact. 

XXIX. --- 80086 O... primipare, 24 ans ; en abaissant fortement la 
töte on fait degager completement le bras anterieur sans y toucher ; 
fille de 3270 , une eraillure transversale s”est produite sur le peri- 
n€e avant meme la sortie de la t€te , elle n”a pas €t€ agrandie au 
passage du trone. 

XXX. —- Lovuise R... 22 ans, tertipare , degagement du bras an- 
terieur tout entier spontan en abaissant la töte ; avant-bras post€- 
rieur allong€ , garçon de 8000 , perin€e intact. 

XXXI. — Virginie P... primipare, 23 ans ነ aprös la sortie de 18 
tete, la main anterieure se presente, on abaisse 18 töte et comme le 
coude tarde a sortir, on P”amene au dehors en tirant sur la main ; 
fille de 2200; perin€e intact. 

XXXII. — /osephinc A... 24 ans, primipare ነ en abaissant forte- 


ment la töte on amöne le degagement complet du bras anterieur qui 
etait trös flechi , fille de 2900 ; dechirure transversale 3 Punion de la 
muqueuse et de la peau, produite 58 18 töte, agrandie un peu par 
1e tronce ; avant-bras posterieur allonge. 

XXXIII. — Augustine N... 98 ans, primipare ; forceps pouTr Tr€sis- 
tance dü plancher , degagement du bras anterieur ; Pavant-bras pos- 
törieur est allonge ; fille de 8860 ; €raillure centrale de la peau du 
perin€e avant 18 sortie de 18 tete, non agrandie par le tronc ; 1'6ኸ- 
fant a besoin d”€tre insuffle. 


XXXIV. — (osephine T... 24 ans, secondipare ; degagement 
spontan6 du bras anterieur par Tabaissement de 18 [616 : fille de 
8000 ; perin€e intact. : 


XXXV. — Marie M... 24 ans, primipare , degagement du bras 
anterieur tout entier ነ avant-bras posterieur allong€ ; garçon de 8000 ; 
perin€te intact. 


XXXVI. — Marie H... 49 ans, quintipare ; degagement du bras 
anterieur tout entier ; avant-bras posterieur allonge ; fille በ6 3250 ; 
perince intact. 

XXXVII. — Henriette /... 29 ans, primipare , degagement du bras 
ant€rieur tout entier ; avant-bras posterieur allong€ ; garçon በ6 8800 ; 
perin€e intact. 

XXXVI. — €... 87 ans sextipare ; la main posterieure se pr€- 
sente au niveau du cou et spontanement tout 16 membre suptrieur 


attenant sort pendant qu”on souleve la tete ; fille de 3720 ; perince 
intact. 


XXXTX. — 31... 27 ans, primipare ; en abaissant la tete, le bras 
et 16 coude sortent spontanement ; Pavant-bras suit facilement: fille 
de 8080 ; perin€e intact. 


XL. — Berthe R... 28 ans, primipare , degagement du bras ante- 
rieur tout entier ፣ avant-bras posterieur 81108፪6 ; garçon በ6 8800 ; 
petite dechirure de 1/2 cm. produite on ne sait 8 quel moment. 

XLI. — B... 24 ans primipare ; r€trecissement du bassin ; for- 
ceps au detroit superieur ; 18 main posterieure se presente au niveau 
du cou, on tire dessus et on amöne tout le membre ; puis on degage 
16 bras anterieur , garçon de 3400, ne peut 6tre ranim€ ; döchirure 


il 18፡2... 21. 


postero-laterale droite de 2 em. commencee au passage de la 1616 et 
probablement augmentte par 16 tronc. 


XLII. — Ursule E... 80 ans, quartipare , bassin retr€ci au detroit 
superieur ; forceps a ce niveau , degagement du bras anterieur /us- 
qu”au coude inclusivement ; garçon de 2900 ; perin€e intact. 


XLIII. — Madeleine F... 21 ans, primipare , la main posterieure 
se presente au niveau du 608 , elle est attirce au dehors avec tout 16 
membre sup€rieur ነ degagement du bras anterieur ensuite , garçon 
de 3660 ; perin€e intact. 


XLIV. — D... 21 ans, primipare , degagement du bras anterieur 
tout entier , avant-bras posterieur allong€ ; garçon de 3050 , perince 
intact ; Penfant a un double pied bot. 


XLV. — A... 24 ans primipare ; degagement du bras anterieur ; 
avant-bras posterieur allonge ; በ116 de 2750 , perin€e intact. 

XLVI. — O. B... 28 ans, primipare ነ cette femme arrive d”un ser- 
vice de medecine oü elle €fait entr6e pour une diarrh£€e choleriforme 
due ል une intoxication : forceps 8 18 vulve, degagement du brəs ቧከ፤ይ- 
rieur ; avant-bras posterieur allong€ , garçon በ6 2030 ; legere de- 
chirure du perin€e de 1 em. 5 commenc€e par 18 tete mais agrandie 
par 16 tronc. 


XLVII. — P... 50 ans, sextipare , la main posterieure 86 pr€- 
sente au niveau du cou ; en tirant dessus on amöne au dehors tout le 
membre ; mais 16 perin€e est sans resistance, les efforts sont violents 
et pendant ce degagement Vepaule anterieure s”est avanc€e sous 19 
symphise , garçon de 3150 ; prin€e intact. 

XLVIII.—L... 40 ans, multipare : bassin r€tr€eci ; töte trös volu- 
mineuse ş forceps au detroit superieur ş on doit faire artificiellement 
18 rotation des epaules : degagement du bras anterieur ; 16 dos sort 
transversalement ነ garçon de 8720 ; perin€e intact. 


XLIX. — S... 28 ans, primipare ; accouche en 2 heures 1/2, con- 
tractions tres vigoureuses , expulsion du tronc rapide ; ön ከ'ኳ pasle 
temps de faire la rotation des €paules , garçon de 3575 ; perin€e in- 
tact, 

L. — Y... 26 ans primipare : bride a Vorifice vaginal ; diaphragme 
8 la parlie möyenne du vagin ; le bras ne s”engageant pas yusqu”au 
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coude , on tire sur le moignon ; avant-bras posterieur allong€ , gar- 
çon de 2680 ; perin€e intact. 


LI. — ከ... 49 ans, secondipare , degagement du bras anterieur 
tout entier ; avant-bras posterieur allong€ ; garçon de 8280 ; perince 
intact. 


LITI. — B... 25 ans, secondipare degagement spontan6 du membre 
anterieur Pusqu”au milieu de Pavant-bras posterieur allonge ; fille 
de 8480 ; perin£€e intact. 


፲,1፲፲ et LIV. — M. Budin m”a communique€ oralement deux faits 
personnels dans lesquels il a degage le bras anterieur chez des pri- 
mipares ; le perin€e est rest€ intact. 


Mme Lachapelle (T. 1, obs. XXIV, p. 196) raconte 16 fait suivant 
sous 16 titre c arret des €paules au detroit inferieur እ». 

Sommet en 010ሏ , tete arröt€e au detroit inferieur aprös rotation 
faite , extraction au forceps , 18 face au lieu de tourner vers 18 cuisse 
droite regarde en arriöre, ce qui indique que les e€paules s”ofirent 
transversalementau detroit inferieur ; introduction de Tindex droit en 
arriere de Pepaule gauche qu”il dirige vers le saerum ; elle etait trop 
elev€e pour qu”on püt tirer sur elle ; on va saisir Vaisselle droite der- 
riöre 16 pubis et, la forçant 8 descendre, on imprime a la totalit€ du 
tronc ün möuvement dans le möme sens, ce qui fut suivi de la sortie 
generale. 


Reflexions.—llme Lachapelleremarque qu”entirant sur Pepaule 
qui a tourn€ derriğre le pubis, elle a fait avancer la totalit€ du tronc 
autant qu”elle abaissait Pepaule ነ en tirant sur celle qui est en arriöre, 
08191 fait parconrir beaucoup de chemin dans la concavite du sacrum 
tandis que les parties situ€es en avant du bassin restent immobiles » 


TABLEAU DES MOYENNES DES PRINCIPALES CIRCONFERENCES. 


ሚሚ ; ENFANTS ENFANTS ENFANTS 
ን ውአ de 2500 a 8000 | de 8000 3 8600 | de 3600 a 4600 


Sous occipito-fron- 


tale: ss ር ያስ 81,4 9250 99,9 
Bi-deltoidienne . . . Ə2,1 38,5 95,8 
Bi-cubitale . . . . . 33,8 85,6 38,1 
Axillo-deltoidienne. . 30,4 81,5 33 
Thoraco - cubitale 

(coude fleehi). . . 91,5 82,9 94,6 
Thoraco - cubitale 

(60806 allonge). . 91 99, 93 
Cervico-cubitale. . . 28 30 32 


C. permettant la sor- 
tie du bras par trac- 
tions sur la main. . 26 29 


Remarque. — İl est, sans doute, difficile d”obtenir des 
mensurafions du trone qui solent rigoureusement exactes, 
10815 168 chiffres ci-dessus sont les moyennes de nombreu- 
ses mesures prises dans des conditions 10 ሀጤ]08፻፡ 168 mömes. 

On m”obyectera que 16 trone du foetus est €minermment 
veductible. [1 faut distinguer : ር6፻[65 un diametre consi- 
dere en partieulier peut ötre facilement amoindri par com- 
pression ; mais cela ne se fait pas sans que 16 diametre per- 
pendiculaire au premier 5011, au contraire, agrandi, et 
finalement la circonference reste 18 möme. 5011, par exem- 
ple, le diametre ዕሁ፦ርህዕ7/ዐ/, vien de plus facile que de 16 
diminuer par 18 pression, mais, en meme temps, 16 dia- 
metre dorso-epigastrique augmente d”une quantit€ egale ; 
la forme est modifice, le volume r€el n"a guöre vari6. C”est 


xo ə 


pourquoi il faut laisser de cöte les diamötres du tronc pour 
en considerer surtout les c??con/erences. 

En second lieu on pourrait dire que le chiffre de la men- 
suration depend du degre de striction exerc€ par 16 ruban 
metrique. Nous ayons trouv€ 36 em. ; serrons un peu et 
nous aurons 32 ou 99. Cela n”est pas douteux, mais les con- 
söquences de ce fait sont moins importantes qu”on pourrait 
eroire. Supposons un eorps ölastique (le trone du feetus) 
traversant un anneau inextensible un peu trop 601 ; il 
faudra bien que le tronc sereduise ; la solidit6 በ6 Vanneau 
triomphera sürement de la rösistance €lastique du foetus. 
Mais, dans la ፻681116, 16 corps (reductible par pression) tra- 
verse un anneau tlastique (Porifice vulvaire) peu resistant, 
defa surdistendu, parvenu a la limite extröme de sa com- 
plaisance et, par ce fait meme, affaibli, peu capable d”exer- 
cer une compression reductrice sur le trone du fostus. Dans 
cette lutte entre la forte 085566 excentrique du fortus et 
18 faible raction concentrique de TVorifice vulvaire, il est 
facile de prevoir que le desavantage doit rester 8 ce dernier. 
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CONCLUSIONS 


[. — On sait depuis longtemps que le passage du tronc 
peut endommager un perinte que la sortie de la töte avail 
laiss€ intaet ou a peine entam6. 


11. — La cause de cet accident est İexcös constant de 
la circonf€rence bi-cubitale sur la circonference 80 እ8-ዐ0ርር1]- 
pito-frontal. 


111. — 1] 651 possible de röduire la cireonf€rence maxima 
du tronc 8 un chiffre 688] 8 la circonference sous-occipito- 
frontale en degageant eompletement un bras avant le reste 
du tronc. 


IV. — La condufte que ie propose de suivre pendant le 
sixitme temps varie suivant les circonstances : 

1" Si une main se prösente au niveau du cou, que ce soit 
Vanterieure ou la posterieure, extraire tout 16 membre 
supörieur correspondant en tirant sur 66116. main. 

2” Si Fenfant ne tend pas la main, e”est le bras ant€rieur 
qu il vaut mieux degager : pour cela, avoir recours ስ 18 ma- 
noeuvre suivante : 


፡፡ 1 


A. Abaisser fortement la 1616 pour degager le bras an- 
terieur Pusqu”auprös du coude, 

B. Degager 16 coude, FVavant-bras et la main en poussant 
16 coude vers le plan posterieur du fortus. 

(ነ. Relever le tronc pour defleehir "avant-bras posterieur. 


V. — Cette manceuvreest presque toufours indiqu6e ehez 
les primipares ; 6116 est certainement facile et sans danger : 
]6 18 erois avantageuse pour la protection du perin€e. 


Accepte pour la prösidence, 
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